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調べるため、2012 年 11 月から 2017 年 10 月までの⚕年間に当院で入院加療を行った大腸憩室出血 62 症例につ
いて後方視的に検討を行った。【結果】同定群は 13 例、非同定群は 49 例で、同定群では、非同定群と比べ有意
に若年であり、憩室の部位は上行結腸に多く確認され、造影CT検査と入院後 24 時間以内の内視鏡検査施行例

















血成功率に与える因子を調べるため、2012 年 11 月から

















れ 11.4 mg/dL、12.4 mg/dL で両群に差は認められな
かった。造影 CT検査は非同定群で 16 例（33％）、同定
群で⚙例（69％）と有意に同定群で施行されていた。内
視鏡検査を 24 時間以内に施行したものは非同定群では
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